介護保険制度下において対応しきれない支援のあり方に関する研究:居宅介護支援専門員の業務を対象として by 藤田 了












































はじめに   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
 
第Ⅰ章  介護保険制度と日本のケアマネジメント  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
第１節  わが国の介護保険制度の現状  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
第２節  ケアマネジメントの概況  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
（１）  ケアマネジメントの定義  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
（２）  日本の介護保険制度におけるケアマネジメント  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
第３節  ソーシャルワークの基本的概念  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
 
第Ⅱ章  介護支援専門員の業務  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
第１節  介護支援専門員の業務内容  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
第２節  利用者支援施策への介護支援専門員の介入  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
（１）  介護保険サービスと介護支援専門員  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
（２）  介護保険以外のサービスと介護支援専門員  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
第３節  介護支援専門員が行う利用者支援の課題  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
 
第Ⅲ章  「本来の業務範囲とはいえない支援」についての調査  . . . . . . . . . . . . . .  16 
第１節  調査目的及び調査方法  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
（１）  調査の目的  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
（２）  調査の対象  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
（３）  調査地域の概況  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
（４）  調査方法  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
（５）  分析方法  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
（６）  倫理的配慮  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
 
第２節  調査結果  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
（１）  対象の属性  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
（２）  「本来の業務範囲とはいえない支援」の対応の実態  . . . . . . . . . . . .  20 
（３）  自由記述から  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 
 
第Ⅳ章  考察と課題  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
第１節  考察  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
第２節  今後の課題と対策  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 
（１）  家族と介護支援専門員の役割の違い  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 
（２）  介護支援専門員の研修  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 
（３）  連携の重要性  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 
 
おわりに  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38 
 
引用文献・参考文献  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 







 2000 年に施行された介護保険制度は 13 年目を迎えた。平成 24 年 3
月分の厚生労働省による介護保険事業状況報告によると、要介護及び要支
援と認定された認定者数の推移は、 2000 年度は 256 万人であったが、






















【図１】  サービス受給者の推移  














【図２】  介護保険制度への評価  



































































第Ⅰ章  介護保険制度と日本のケアマネジメント  
 





が介護保険法附則第 2 条において定められている。  













































第２節  ケアマネジメントの概況  








ス を 受 け ら れ る よ う 確 保 す る 責 任 を 持 つ こ と 」 と 定 義 し て い る 。
Parker,R.（ 1987）は、「要援護者のために、すべての援助活動を連絡












（２）  日本の介護保険制度におけるケアマネジメント  
わが国での高齢者に対するケアマネジメントは、 1990（平成 2）年
に設置された在宅介護支援センターにおいて試行的に行われたことに





















































































第Ⅱ章  介護支援専門員の業務  
 

















































































































第２節  利用者支援施策への介護支援専門員の介入  








































（表２）  介護保険で利用できるサービス  
 


























































【図３】  上乗せ・横出しサービス  
















（表３）  平成 24 年度介護報酬改定（訪問介護）の一例  
 























































































第Ⅲ章  「本来の業務範囲とはいえない支援」についての調査  
 
第１節  調査目的及び調査方法  














（２）  調査の対象  
 本 ア ン ケ ー ト の 対 象 は 、 福 祉 医 療 機 構 （ Ｗ Ａ Ｍ - Ｎ Ｅ Ｔ
http://www.wam.go.jp/kaigo/）のホームページで、平成 24 年 4 月時
点で掲載されていた大阪府 A 市の全指定居宅介護支援事業所（廃止、
休止の事業所を除く） 92 事業所の全介護支援専門員 246 名を調査対象
とした。  
 
（３）  調査地域の概況  
A 市の高齢化率は 23.0％、全国平均（ 22.8％）とほぼ同様である（ち
なみに大阪府は 22.1％、大阪市は 22.5％）。A 市の 1 号被保険者に占め
る要介護（要支援）認定者の割合は、 17.9％と全国平均（ 17.8％）と
ほぼ同様である（ちなみに大阪府は 19.7％、大阪市は 22.3％）。（平成
23 年）  
 

























4 の群に分けた。年齢は、「 30 歳代まで」、「 40 歳代」、「 50 歳代」、「 60
歳以上」の 4 群に分けた。勤務形態は、「専従（常勤）」と「専従（常
勤）以外」に分けた。介護支援専門員としての経験年数は、「 3 年以下」、
「 4～ 9 年」、「 10 年以上」の 3 群に分けた。法人区分は、「社会福祉法
人」、「営利法人」、「医療法人」、「その他」の 4 群に分けた。特定事業
所加算は、「加算あり」と「加算なし」に分けた。給付管理者数は、「 19







各 10 項目の負担感については、 4 件法（「すごく負担を感じる： 1」、
「負担を感じる：2」、「多少負担を感じる：3」、「負担を感じない：4」）





すべての統計的検定については、統計解析ソフト「 IBM SPSS Statistics 













（承認番号 12-25）を得た上で実施した。  
 
第２節  調査結果  
（１）  対象の属性  
 調査票の回収は、 113 票（回収率 46％）、そのうち有効回答数は 111
票（有効回答率 45.1％）であった。  
介護支援専門員の性別は、女性 84 名（ 75.7％）、男性 25 名（ 22.5％）
であった。年齢は、 50 歳代が 39 名（ 35.1％）で最も多く、次いで 40
歳代が 38 名（ 34.2％）、 30 歳代が 20 名（ 18.0％）、 60 歳以上が 13 名
（ 11.7％）となっている。勤務形態では、専従（常勤）が 80 名（ 72.1％）、
専従（常勤）以外が 31 名（ 27.9％）であった。介護支援専門員として
の経験年数は、「 4～ 6 年」が 39 名（ 35.1％）と最も多く、次いで「 7
～ 9 年」が 22 名（ 19.8％）、「 1～ 3 年」と「 10 年以上」が 20 名（ 18.0％）
となっている。  
既得資格については、介護福祉士が 71 名（ 49.0％）、訪問介護員（ホ
ームヘルパー）が 23 名（ 15.9％）、社会福祉士が 15 名（ 10.3％）、看
護師が 13 名（ 9.0％）、歯科衛生士が 5 名（ 3.4％）、栄養士（管理栄養
士を含む）が 4 名（ 2.8％）、薬剤師と准看護師、精神保健福祉士が 2
名（ 1.4％）、保健師と理学療法士、はり師、きゅう師が 1 名（ 0.7％）
であった。その他が 3 名（ 2.1％）で、社会福祉主事が 2 名、保育士が
1 名であった。  
主任介護支援専門員の取得の有無については、「あり」が 41 名
（ 36.9％）、「なし」が 69 名（ 62.2％）であった。法人区分は、「営利
法人」が 45 名（ 40.5％）と最も多く、次いで、「医療法人」が 39 名（ 35.1％）、
「社会福祉法人」が 21 名（ 18.9％）であった。特定事業所加算の有無
については、「加算なし」が 48 名（ 43.2％）、「加算Ⅱ」が 45 名（ 40.5％）、
「加算Ⅰ」が 15 名（ 13.5％）であった。給付管理者数は、介護給付、
予防給付合わせた延べ人数と設定し、「 30～ 39 人」が 40 人（ 36.0％）
と最も多く、次いで「 40 人以上」と「 20～ 29 人」が 25 名（ 22.5％）、





























既得資格 薬剤師 2 (1.4)












































（２） 「本来の業務範囲とはいえない支援」の対応の実態（表１５）  
 ①書類作成や申請代行（介護保険制度に直接関係あるもの）  





頼 に 対 し て 介 護 支 援 専 門 員 が 相 談 し た 機 関 は 、 保 険 者 が 一 番 多 く
34.5％、次いで地域包括支援センター 31％、社会福祉協議会 13.8％と
なっている。（表５）負担感については、平均値 3.46 と 10 項目中唯一
3 点を超える高値を示しており、負担を感じず依頼に対処出来ていると
読み取れる。値のばらつきも 10 項目中一番低く、ばらつきが少なく点
数が高値であると読み取れる（ SD0.713）。  
 














 ②書類作成や申請代行（介護保険制度に直接関係がないもの）  
 「依頼を受けた事がある」が 63 名（ 56.8％）、「依頼を受けた事がな

























 ③訪問介護サービスでは出来ない事などサービスの代行  
 「依頼を受けた事がある」が 89 名（ 80.2％）、「依頼を受けた事がな








「対処を断った」は 7 名（ 7.9％）とほとんどなく、介護保険外のサー
ビスやシルバーサービスなどにつないでいる。依頼に対して介護支援
専門員が相談した機関は、その他が一番多く 57.1％（内訳は、シルバ
ーサービス 31 人、訪問介護の自費サービス 24 人、ボランティア 4 人、
家政婦 2 人）、次いで、地域包括支援センター 19.5％となっている。（表
７）負担感については、平均値 2.83（ SD0.887）であった。  
 











 「依頼を受けた事がある」が 89 名（ 80.2％）、「依頼を受けた事がな
い」が 22 名（ 19.8％）であった。「介護支援専門員が行うべき対応と
考えている」が 28.1％、「介護支援専門員の業務としてやりすぎている
と思う」 21.3％、「他に担う人（機関）がないので仕方がないと思う」
が 36.0％であった。「対処を断った」は 3 名（ 3.4％）と非常に少なく、
やりすぎている、仕方ないと思いながらも依頼を受けていると読み取
れる。依頼に対して介護支援専門員が相談した機関は、その他が一番



















 「依頼を受けた事がある」が 53 名（ 47.7％）、「依頼を受けた事がな






が一番多く 25.6％、次いで保険者 23.1％、その他 17.9％（内訳は、生
活保護課及び生活福祉課の CW4 人、サポートセンター）の順であった
















 「依頼を受けた事がある」が 25 名（ 22.5％）、「依頼を受けた事がな







１０）負担感については、平均値 1.83（ SD0.816）であった。 10 項目
中最も負担を感じず依頼に対処出来ていない項目と示された。  
 













 ⑦金銭管理に関すること  
 「依頼を受けた事がある」が 49 名（ 44.1％）、「依頼を受けた事がな







支援センター 26.9％、その他 14.9％（内訳は、ヘルパー事業所 5 人、
生活福祉課、市役所の金銭管理）であった。（表１１）負担感について
は、平均値 2.21（ SD1.071）であった。  
 












 ⑧近隣・地域での問題に関すること  
 「依頼を受けた事がある」が 38 名（ 34.2％）、「依頼を受けた事がな






く 36.4％、保険者 18.2％、民生委員 16.9％となっている。（表１２）
負担感については、平均値 2.14（ SD0.961）であった。  
 
















 ⑨救急車の同乗  
 「依頼を受けた事がある」が 58 名（ 52.3％）、「依頼を受けた事がな








いては、平均値 2.16（ SD0.978）であった。  
 













 ⑩消費者トラブル  
 「依頼を受けた事がある」が 28 名（ 25.2％）、「依頼を受けた事がな







（表１４）負担感については、平均値 2.48（ SD1.105）であった。  
 



























務に 5 年以上（ 60 カ月）の経験、または、ケアマネジメントリーダー
養成研修修了者、日本ケアマネジメント学会が認定する認定ケアマネ
ジャーであって介護支援専門員として従事した期間が 3 年以上（ 36 カ
月）の経験が必要であり、よって経験年数もおのずと長くなることが
考えられる。  












2.83 .887 .787 249 89
4 通院の付き添い 2.70 1.008 1.015 238 89
5 保証人に関すること 2.21 1.126 1.268 115 53
6 身元引受人に関すること 1.83 .816 .667 44 25
7 金銭管理に関すること 2.21 1.071 1.147 106 49
8 近隣・地域での問題に関すること 2.14 .961 .923 77 38
9 救急車の同乗 2.16 .978 .957 123 58








































89 (80.2) 22 (19.8) 7 (7.9) 37 (41.6) 19 (21.3) 26 (29.2) ** *
4 通院の付き添い 89 (80.2) 22 (19.8) 3 (3.4) 14 (15.7) 40 (44.9) 32 (36.0) * **
5 保証人に関すること 53 (47.7) 58 (52.3) 8 (15.1) 5 (9.4) 21 (39.6) 19 (35.8) *** ***
6 身元引受人に関すること 25 (22.5) 86 (77.5) 3 (12.0) 5 (20.0) 9 (36.0) 8 (32.0) *
7 金銭管理に関すること 49 (44.1) 62 (55.9) 5 (10.2) 31 (63.3) 4 (8.2) 9 (18.4) ***
8 近隣・地域での問題に関すること 38 (34.2) 73 (65.8) 1 (2.6) 5 (13.2) 9 (23.7) 23 (60.5) ** ***
9 救急車の同乗 58 (52.3) 52 (46.8) 8 (13.8) 1 (1.7) 43 (74.1) 6 (10.3) *** **






































































































第Ⅳ章  考察と課題  
 

















































第２節  今後の課題と対策  
























形式で 3 時間だけである。  
その後、原則就業後 1 年未満の者が対象である実務従事者基礎研修
では、「ケアマネジメントのプロセスとその基本的な考え方」が講義形




5 年毎に修了が必要な研修に、専門研修Ⅰ（全 33 時間）とⅡ（全 20
時間）がある。専門研修Ⅰは講義形式が中心で「サービス事業所との
連携」についてが 9 時間、「対人個別援助技術」は講義形式 2 時間、演
習形式 7 時間である。専門研修Ⅱは演習形式が中心で、事例検討が 12
時間ある。  
主任介護支援専門員研修は全 64 時間である。スーパービジョンに関
する研修が講義形式 6 時間、演習形式 12 時間、事例検討が講義形式 5
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